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一特に入院普通食下 と外来 自由食下 の差 について一
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   Twenty-four hour urinary excretion of the stone forming constituents, calcium, oxalate, 
uric acid, phosphate and magnesium were assayed either under the restricted diet (190 
stone formers and 52 non-stone formers) or under the ambulatory free diet (93 stone formers 
and 14 non-stone formers). 
   Under the ambulatory free diet, urinary excretion of calcium, uric acid and magnesium 
in the male stone formers, and urinary excretion of calcium and magnesium in the female 
stone formers was significantly higher than that under the restricted diet. Under the 
restricted diet, no difference in urinary excretion of calcium, oxalate, uric acid or phosphate 
was noted between the stone formers and non-stone formers. However, urinary magnesium 
excretion of the stone formers under the restricted diet was significantly lower than that of 
the non-stone formers. Under the free diet, no difference in urinary excretion of calcium, 
oxalate, uric acid, phosphate or magnesium was observed between the stone formers and 
non-stone formers. Also, there was no significant difference in urinary excretion of calcium, 
oxalate, uric acid, phosphate or magnesium between the unilateral urolithiasis patients 
without previous stone history and that of the bilateral or recurrent stone formers. 
   We conclude that urinary excretion of calcium, oxalate, uric acid, phosphate and 
magnesium have no major role in the stone producing mechanism. However, reduction of 
urinary excretion of calcium, oxalate, uric acid and phosphate and augmentation of urinary 
excretion of magnesium are mandatory in preventing stone recurrence until a better under-
standing of the cause of urolithiasis is obtained. 





















































明.以下,外 来食と略す)下 で24時間蓄尿 を行 ない,
























































男 子(n環53) 女 子(n=23)








































































































男 子 女 子
非結石例
(n=30)
結 石 例 非 結 石 例有意差
(n=127)(n=22)
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Table3.結石例 と非結石例の血中および尿中結石構成物質の比較(外 来 自由食下).
男 子 女 子
非 結 石 例 結 石 例 有意 差
(n騙70)
非 結 石 例 結 石 例















































































































































ロン当 りの排泄量は結石例 と非結石例 で差 はなかっ










女子で も尿中Ca,尿酸,蔭 酸,P,Mgは1日 排
泄量および単位ネフロン当 りの排泄量 とも結石例を非



















両側 又は再発例 有意 差
(n=q6)

























































































































































































































石発生を促す.結 石例の尿中Ca排 泄は非結石例 と
比較して差がないとい う意見もあるが12),一般に結石














小腸か らのCa吸 収を促進させ血中Caを 増加させ
るis).次に血中Caが 上昇するとPTHの 分泌は 抑
制され,カ ルシトニンの分泌が促される.カ ルシトー





てお り2U,Mg負荷は遠位尿細管におけ るCa再 吸
収を抑制す るため尿中Ca排 泄を増加 させ る とい
う22》.また,Pの 欠乏は骨吸収促進や活性型ビタミソ
D分泌促進な どY`より尿中Ca排 泄を増す といわ れ
ている23).
今回のわれわれの検討では,入院食下にくらべ外来
食下では尿中Ca排 泄が著しい増加を示 した.同 一
症例における比較であるため,この差は主 として食事
の違いによるものと推定される.この原因として,ま




泄も外来食下 で増加がみ られ,Na摂 取増加 もCa
排泄増加の一因として考えなければならない,われわ
れは外来食の内容を調査していないため外来食下にお






比較した結果,入 院食下 で も外来食下 で も両者間に
差は認め られず,ま た結石発生頻度の高い例の尿中
Ca排泄が増加 している傾向もなかった.こ れらのこ
とは,結 石例の大部分はCa代 謝の面で:も食生 活の
面でも非結石例 と差がないことを物語るものであ り,







の尿中蔭酸は非結石例のそれ よ り多い といわれてい
る26)。蔭酸は食事 より摂取され腸管から吸収される外
因性のものと,体内で代謝産物として産生された内因





























































は特に尿pHが アル カリ性の場合に リン酸Ca.リン
酸Mgア ンモニウムの過飽和度を高め結石形成を促
進する.したがって,尿 中P排泄を低下 させ る こと
はこれらの結石再発防止に役立 つ との報告 がみられ
る36)しか し,尿中P排泄増加は結石形成阻止物質の
一つであるピRリン酸の排泄を増加させるため結石形
成を促進 しないとする意見 もある37).また,P欠 乏に
よる低P血 症は腎におけるビタミンD活性化の促進や
骨吸収促進のた め尿中Ca排 泄を増加させ,結 石形
成を促進するともいわれ23,38・39),尿中P排泄 と結石形
成 との関係は明らかではない.血 中Pの 約80%は糸球
体で炉過され,そ の70～90%は近位尿細管で,5～15
%は遠位尿細管で,5%が 集合管で再吸収をうけると
い う4。》.Caと同様,尿 中P排 泄 はPTH,ヵ ルシ
トニン,ビ タミンDなどに より影響を うける.PTH
は近位尿細管でもP再吸収を減 じるが,主 として遠位
尿細管でP再 吸収を抑制する41)また,カ ルシ トニン
1327
は腎におけるP再吸収を阻止し尿中P排泄を増すこと
















































































P排泄を減少させ,尿 中Mg排 泄を増加させ,そ れ
に よって結石を形成しにくい尿の環境 をつ くるこ と
は,た とえそれが結石発生の真の原因を是正する根本
的方法ではないとしても,結石再発防止法として臨床












(2)結石例 と非結石例 の尿中Ca,尿 酸,蔭 酸,・P排
泄量は入院食下でも外来食下でも差はみ られ な かっ






のものお よび再発性の ものの2群 にわけ,尿 中Ca,




なかった.し かし,結石再発防止の面か らみた とき,
われわれは現時点においてはすぺての原因不明の結石
症例に対して尿中Ca,尿酸,蔭 酸,P排 泄を低下さ
せ,尿 中Mg排 泄を増加させることが必要であろ う
と考えた.
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